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Resumen 
Los trastornos músculo-esqueléticos son la mayor prevalencia en comparación al resto de problemas físicos que puede tener un 
músico violinista, a lo largo de su carrera. Tiene que ver con una serie de factores intrínsecos y extrínsecos, además de la 
intensidad, el grado de dolor y el número de zonas afectadas. Las enfermedades músculo-esqueléticas afectan a las dolencias de 
los músculos, los nervios, los tendones, los ligamentos, las articulaciones, los cartílagos o los discos vertebrales, provocando 
lesiones de leves a graves, por lo que el violinista debe tomar conciencia de la importancia de su cuerpo. 
Palabras clave: Música, violín. 
  
Title: Technopathies orthopedic derived from the study of the violin. 
Abstract 
Musculoskeletal disorders are the most prevalent compared to other physical problems that may have a violinist musician 
throughout his career. It has to do with a series of intrinsic and extrinsic factors, in addition to the intensity, the degree of pain and 
the number of affected areas. Musculoskeletal diseases affect the ailments of the muscles, nerves, tendons, ligaments, joints, 
cartilage or spinal discs, causing injuries from mild to severe, so the violinist must be aware of the importance from her body. 
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1. TRASTORNOS MÚSCULO-ESQUELÉTICOS 
1.1. Descripción de las principales dolencias en el violinista 
Se entiende como Tecnopatía, a los trastornos físicos y psíquicos derivados de una acción repetida en la actividad 
laboral. En el terreno musical se dice que para tocar de 20 a 30 notas se necesitan de 400 a 600 actos 
neuromusculoesqueléticos
215
. 
Según el doctor L. Orozco existen factores de riesgo tales como la posición del violín, la actividad física o el tiempo de 
ensayo, entre otros, durante toda la vida del violinista que si no se toma conciencia terminan dañando su calidad de vida, 
como, por ejemplo: el entrenamiento constante, la hipermovilidad de algunas articulaciones, una técnica incorrecta, el 
estrés, los problemas músculo-esqueléticos, las estancias prolongadas de pie o sentado, etc. 
Muchos seguros privados consideran por estos motivos que hay una gran posibilidad que la carrera de un músico, al 
igual que la de un piloto, termine antes de tiempo: ambos pertenecen a un grupo de alto riesgo. Ser músico cuenta como 
uno de los trabajos más dañinos y perjudiciales para el cuerpo. El 80% de los músicos han tenido alguna enfermedad 
relacionada con su profesión a lo largo de su carrera, el 12,5% de los músicos de orquesta terminan prematuramente su 
carrera debido a problemas de salud y el 10% de la plantilla de las orquestas están de baja. Aparte, uno de cada ocho 
músicos termina su carrera precozmente por razones de salud, tres veces más que la media general de trabajadores.
216
  
El esfuerzo del cuerpo de un músico es semejante al de un deportista profesional, que durante horas trabaja bajo 
extrema tensión física y emocional, a menudo en un espacio muy reducido en el caso de las orquestas. La diferencia entre 
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ambos radica en que los deportistas con frecuencia reciben masajes fisioterapéuticos y disfrutan de varios días de 
descanso después de una competición, mientras que el violinista tiene que prepararse después de una actuación para el 
ensayo del día siguiente.  
Hasta 30 horas semanales tienen que tocar los músicos entre ensayos y conciertos, a las que hay que añadir las horas 
para su estudio personal. 
Existen análisis realizados a violinistas profesionales que demuestran que después de una actuación de varias horas, los 
músculos y tendones se hinchan hasta un 10% del tamaño natural y que puede durar hasta dos días para que regresen 
otra vez a su estado normal.
217
 
La carrera de un violinista comienza muy prematuramente entre los 6 y 13 años, incluso en ocasiones con menos edad, 
por lo que se empieza mucho antes de que haya finalizado el crecimiento de su sistema musculo-esquelético. A esto hay 
que añadir el continuo estrés y la competitividad, además de cambios de tiempo e intensidad en la práctica con el 
instrumento, e incluso modificaciones en la técnica por cambio de profesor o de instrumento. Una lesión supone un riesgo 
de despido, que repercute en la economía por la inexistencia de seguros, y con la consecuencia de una posible 
depresión.
218
 
La función del sistema músculo-esquelético es facilitar el movimiento articular. La armonía y precisión de los 
movimientos se consiguen con la contracción y relajación sincronizada de los músculos que realizan una acción opuesta, es 
decir, un grupo muscular se contrae mientras otro se relaja. Las principales dolencias de los violinistas son en las 
extremidades superiores, que se desvían al trapecio, romboides y columna vertebral, aunque los flexores y extensores de 
la mano derecha e izquierda también son frecuentemente afectados. 
El síndrome de sobrecarga o lesión de esfuerzo
219
 es la dolencia más común (69.9%). Se produce por la repetición 
prolongada de movimientos que sobreexcitan un determinado grupo muscular que termina saturado aumentando así el 
riesgo de sufrir una lesión.
220
 El síndrome se reconoce por fatiga, dolor, debilidad de extremidades superiores, rigidez y 
calambres. Al principio los pacientes presentan dolor al terminar de tocar su instrumento, que suele mejorar con el reposo 
nocturno. Aunque en ocasiones el dolor es constante y se debe cesar de tocar. 
Este síndrome no se debe confundir con la tendinitis ya que la lesión por sobrecarga tiene ciertas diferencias reflejadas 
en la siguiente tabla:  
Tabla n. º 1: Diferencia entre el Síndrome Sobrecarga y Tendinitis. 
SÍNDROME SOBRECARGA TENDINITIS/ TENOSINOVITIS 
Afección Muscular Tendinosa 
Causa  Esfuerzo Repetitivo 
Posturas inadecuadas 
Trauma como antecedente 
Trauma repetitivo 
Zona  Frecuente en cuello y hombros Frecuente en manos, muñecas y antebrazos 
Dolor  Difuso Muy localizado 
Tratamiento Reposo 
Anti-inflamatorios no son tan efectivos 
No cirugía 
AINES (anti inflamatorios no esteroideos) 
Ocasionalmente cirugía 
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La sobrecarga ha sido objeto de estudio de numerosos especialistas entre los que destacan el médico australiano H.J. 
Fry
221
 que lo define como “desorden común caracterizado por dolor y pérdida de la función en músculos y ligamentos de 
la extremidad superior”.  
Por otro lado el doctor Jaume Rosset i Llobet manifiesta que “el síndrome por sobreuso sigue siendo una patología mal 
conocida, mal definida y en consecuencia, mal diagnosticada y tratada”.
222
  
Actualmente, para evaluar el síndrome por sobreuso se utiliza una tabla elaborada por el doctor H.J.  Fry que distingue 
cinco niveles de gravedad:  
 
Tabla n. º2: Escala de Graduación Cuantitativa del Dolor del Dr. Fry. 
Grado   1 
Dolor en un sitio durante la actividad musical que desaparece al dejar de 
tocar. 
Grado   2 Dolor en múltiples sitios durante la actividad musical 
Grado   3 
Dolor con otras actividades de la mano, puede haber dolor en reposo y  
disminución de la fuerza muscular 
Grado   4 
Dolor con todas actividades de la mano, dolor en reposo y en la noche. Se 
asocia con debilidad y pérdida de control. 
Grado   5 
Incapacidad de utilizar la mano por dolor severo y constante, pérdida de la 
función con debilidad importante. 
     
 Los problemas musculo-esqueléticos se dividen en dos grandes grupos: No específicos, que no están claramente 
localizados y presentan gran variedad de terminologías; y Específicos, que hacen referencia a síndromes de dolor local. 
 
NO ESPECÍFICOS               
 
Ilustración n. º 1: Esquema de los problemas músculo-esqueléticos no específicos extraídos de la bibliografía. 
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Síndrome de sobrecarga, sobreuso o uso excesivo 
Síndrome de mal uso 
Lesión por esfuerzo o tensión repetida 
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ESPECÍFICOS 
  
Ilustración n. º 2: Esquema de los problemas específicos músculo-esqueléticos extraídos de la bibliografía. 
 
Dichos problemas no son fruto de un único factor, si no que pueden ser responsables diversos factores intrínsecos y 
extrínsecos.
223
 Los primeros son los basados en la persona: la genética, la edad, la posición del instrumento,  la condición 
física o la dieta; y los segundos son aquellos que influyen de forma indirecta, nos referimos a la actividad física, la técnica, 
el repertorio, el tiempo de ensayo, el instrumento en sí o a los hábitos preventivos que lleve a cabo el violinista. Aunque la 
mayoría de los especialistas en el tema coinciden en que los principales factores son la duración y la intensidad, con la que 
se realiza la actividad de tocar el violín. 
1.1.1 Factores de riesgo: intrínsecos y extrínsecos 
 Según Bruckner y Bennell, especialistas en lesiones de deportistas, afirman en su libro Stress fracture, que antes de fijar 
un programa de prevención, es de suma importancia analizar a la persona para determinar realmente cuales han podido 
ser los factores que han producido dicha dolencia. El dolor físico es la señal de alarma que nos avisa de que algo no está 
funcionando correctamente. Por lo tanto, debemos atender a esta llamada de nuestro propio cuerpo, para corregir o 
evitar lo que la produce. Para ello debemos conocer cuáles son dichos factores. 
                                                                
223
  Charness, M (1992) Unique upper extremity disorders of musicians. New York: Churchill Livingstone. 
 
Tendinitis, tenosinovitis y peritendinitis 
Roturas tendinosas y ligamentosas 
Inestabilidad articular  
Artrosis, Artritis 
Traumatismos 
Patologías del hombro : 
 Sindrome subacromial y Hombro inestable 
Patologías del codo:  Epicondilitis y Epitrocleitis 
Síndrome de atrapamiento nervioso:  
Neuropatía Cubital / Sindrome del Túnel Carpiano / 
Neuropatía Digital. 
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Factores intrínsecos 
Los factores intrínsecos son los que se basan en la persona: 
 
 La genética: es el aspecto que más discrepancias presenta en numerosa bibliografía. Por ejemplo para algunos 
autores como Roach, Martínez y Anderson en su estudio Musculoskeletal pain in student instrumentalists: a 
comparison with the general student (1994)
224
, afirman que las mujeres muestran una mayor probabilidad de tener 
problemas músculos esqueléticos, por tener menor masa corporal, menor fuerza y resistencia. Por otro lado H. J. Fry 
manifiesta que tanto el hombre como las mujeres presentan problemas a niveles similares.  
 
 La edad: los violinistas como el resto de los músicos, suelen iniciar su formación a una edad precoz. En consecuencia, 
la carrera del músico puede abarcar tanto los años de crecimiento y desarrollo de la infancia, como el envejecimiento 
y la degeneración asociadas a la vida. 
 
 La posición del violín: para tocar el violín se emplea una posición asimétrica, es decir, se inclina la cabeza hacia el 
hombro izquierdo para sostener el violín entre la clavícula izquierda y la mandíbula, generando una curvatura de la 
columna, por la parte cervical. Además, el hombro izquierdo está ligeramente elevado en relación con el derecho, lo 
que automáticamente induce a una curvatura en forma de “S” en la columna. A esto hay que añadir la torsión del 
brazo izquierdo, que, según Jaume Rosset, nos alerta que mantener flexionado el codo durante la ejecución puede 
desencadenar a medio o largo plazo un atrapamiento del nervio cubital (el cual va desde el hombro hasta la mano y 
permite el movimiento o la sensibilidad en la muñeca y la mano).  
 
 
Ilustración n. º 3: Columna vertebral en un violinista de pie. Kapandji (2000)
225
 
 
También la posición de flexión-extensión de la muñeca entraña riesgo de producir lesiones en las estructuras 
musculares y tendinosas.
226
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 Martínez y Anderson, R. (1994) “Musculoskeletal pain in student instrumentalists: a comparison with the general 
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226
 Rosset Llobet, J. y Odam, G. (2010). El cuerpo del músico. Manual de mantenimiento para un máximo rendimiento.  
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 La condición física: es la capacidad y vitalidad que permite a las personas realizar sus tareas habituales. Las 
exigencias de ensayar e interpretar el violín requieren un nivel de condición física óptimo que garantice ejecutar 
la actividad con éxito,  así como preservar la salud para la prolongación de la carrera y la calidad de la misma.
227
 
 
 La dieta: una alimentación equilibrada en un músico deberá incluir diariamente alimentos capaces de cumplir las 
tres funciones básicas: aportar nutrientes para la energía necesaria que permita soportar las horas de estudio; la 
plasticidad que contribuyen a crecer, formar y renovar los tejidos y los fluidos, imprescindibles para evitar las 
lesiones musculares, articulares y tendinosas; y la regulación de las funciones orgánicas del cuerpo. El soporte 
orgánico es absolutamente esencial en las enfermedades crónicas y en las pautas terapéuticas de las afecciones 
degenerativas.
228
 
 
Factores extrínsecos 
 
 La actividad física: los músicos al igual que los deportistas, realizan repeticiones continuadas de determinados 
movimientos que puede provocar agotamiento y desgaste muscular o esquelético. Es imprescindible, por lo tanto, 
contrarrestar los efectos negativos mediante ejercicio. Generalmente suele estar vinculado en los músicos una 
predisposición negativa hacia la propia práctica de la actividad física o el deporte por varios motivos, el más 
significativo es el temor a lesionarse o perder las capacidades específicas para tocar el instrumento, como pueden ser 
la rapidez o la agilidad.
229
 
 
 La técnica: uno de los principales objetivos de una buena técnica es prevenir a medio y largo plazo los problemas 
físicos derivados de un mal uso del cuerpo. Por técnica entendemos todo aquello relacionado con el control y 
utilización correctos del cuerpo y los brazos. Los tres pilares fundamentales de la técnica son: la posición, el equilibrio 
y la actitud muscular. Si descuidamos la técnica, la posibilidad de sufrir dolencias aumenta considerablemente.
230
 
 
 El tiempo de ensayo: la preparación al estudio es fundamental. Si al comenzar a tocar no preparamos y calentamos la 
musculatura, ésta se puede forzar innecesariamente al exigirle movimientos y contracciones violentas en frío. Para 
evitar las lesiones hay que tener en cuenta una serie de cuestiones: el volumen de ensayo (frecuencia, duración e 
intensidad), los descansos o recuperaciones, el número de ensayos al día y a la semana; y además el horario habitual. 
Existen varios estudios que han demostrado que hay mayor riesgo de lesión cuando se incrementa de manera brusca 
el tiempo de la práctica con el instrumento.
231
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 El instrumento en sí: es el factor intrínseco que está determinado por la postura adoptada y mantenida al tocar el 
instrumento.
232
 El peso, aunque el violín no es de los instrumentos más pesados, es cierto que tener un arco más o 
menos pesado, nos producirá tensiones articulares. Además, pueden presentar problemas los puntos de presión entre 
el violín y el cuerpo, estos son el hombro o el mentón, que se deriva a la mandíbula. También hay que prestar especial 
atención al cambio de instrumento o las alteraciones que podemos hacerle como cambio de mentonera, cambio de 
las cuerdas a mayor tensión, etc. 
 
 Hábitos de prevención: tocar un instrumento es una actividad física muy exigente y por tanto necesita de un 
calentamiento previo y una recuperación muscular. El violinista debe tomar conciencia de este factor y aplicarlo 
siempre.
233
 
 
 ● 
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